








го и культурного реформирования в Но­
вых Независимых Государствах (ННГ) 
оказал серьезное негативное влияние на 
состояние здоровья населения. Все пока­
затели здоровья указывают на тенден­
цию к ухудшению. Продолжительность 
жизни сегодня в странах ННГ почти на 
15 лет меньше, чем в странах Западной 
Европы. Все это требует незамедлитель­
ной разработки эффективных профилак­
тических мер и стратегий для принципи­
ального изменения направлений нега­
тивных тенденций, а также для избежа­
ния превращения системы здравоохра­
нения в одну из самых дорогостоящих 
служб. Эти стратегии должны включать 
политику здравоохранения примени­
тельно к вопросам потребления лекарст­
венных средств. Для больных лекарства 
являются важным элементом системы 
здравоохранения (до 90 % всех медицин­
ских манипуляций связаны с использо­
ванием медикаментов) и ограничение 
доступа к ним совершенно очевидно ог­
раничивает доступ к различным услугам 
здравоохранения.
Таким образом, лекарственная поли­
тика является неотъемлемой частью всей 
политики в области здравоохранения, 
зависит от нее и определяется ею.
ЦЕЛЬЮ ПОЛИТИКИ ГОСУДАР­
СТВА В ОБЛАСТИ ЛЕКАРСТВЕН­
НЫХ СРЕДСТВ является повышение 
степени равноправной доступности (как, 
по цене, так и по ассортименту) высоко­
эффективных и безопасных лекарствен­
ных средств для населения. При этом в 
первую очередь, рассматривается дос­
тупность основных жизненно необходи­
мых лекарственных средств.
Доступность лекарств является ос­
новным фактором, определяющим дос­
тупность и эффективность систем здра­
воохранения (как больничного, так и 
первичного звеньев медико-санитарной 
помощи) и, тем самым, важным необхо­
димым условием реформы здравоохра­
нения.
Лекарственная политика основывает­
ся на следующих принципах:
• строгого соблюдения законода­
тельных и нормативных актов;
• строгого соблюдения этических 
ценностей;
• способствования сохранению и 
улучшению здоровья населения;
• способствования повышению каче­
ства фармацевтической и медицинской 
помощи населению;
• повышения качества, безопасности 
и эффективности лекарственных средств;
• обеспечения надежной системы фи­
нансирования;
• защиты профессиональных интере­
сов фармацевтических работников.
При этом следует особо подчеркнуть, 
что успех лекарственной политики воз­
можен, при условии, что граждане стра­
ны должны взять на себя долю ответст­
венности за свое здоровье, в то время 
как правительство должно играть ре­
шающую роль в обеспечении достаточ­
ного финансирования, позволяющего на 
устойчивой основе обеспечивать меди­
цинское обслуживание всех граждан.
Решающее влияние на политику ока­
зывает Министерство здравоохранения, 
Министр которого является инициато­
ром и координатором ее проведения и 
наделяется при этом определенными 
правами и полномочиями.
ЗАКОН ОДА ТЕЛ ЬС ТВ О И
РЕГУЛИРОВАНИЕ.
Ранее в Советском Союзе никогда не 
было закона о лекарственных средствах, 
хотя имелось большое количество нор­
мативных документов в этой области.
Переход к правовому государству, 
появление различных форм собственно­
сти требует перехода на новый уровень 
законотворчества. Сегодня уже недоста­




Лекарственная политика должна ре­
гулироваться следующими законами: о 
здравоохранении, о лекарственных сред­
ствах, о медицинских и аптечных учреж­
дениях, о фармацевтическом надзоре и 
принципах платы за лекарства.
В тоже время, в кратчайшие сроки, 
должны быть пересмотрены ведомст­
венные нормативные документы, регла­
ментирующие фармацевтическую дея­
тельность. До настоящего времени мы 





средств занимается шесть предприятий: 
ОАО "Белмедпрепараты"; Борисовский 
завод медпрепаратов, Несвижский завод 
меднрепаратов, предприятие лекарствен­
ных и диагностических препаратов 
«Диалек», СП «Минскинтеркапс», ГП 
«Экзон».
Вопросами разработки перспектив­
ных и оперативных целей развития фар­
мацевтической промышленности зани­
мается Концерн по производству и реа­
лизации фармацевтической и микробио­
логической продукции (Концерн 
«Белбиофарм») в тесном сотрудничестве 
с Министерством здравоохранения.
Особым свойством белорусской фар­
мацевтической промышленности явля­
ется ее зависимость от импорта сырья, 
что приводит к увеличению издержек 
производства. Во избежание этой зави­
симости необходимо разработать и вве­
сти экономические механизмы,' способа 
ствующие развитию отечественного 
производства сырья для нее.
Условием увеличения доли медика­
ментов, производимых в Беларуси, явля­
ется внедрение в производство новых 
лекарственных средств, могущих успеш­
но конкурировать с привозными и яв­
ляющимися жизненно важными. Для 
достижения этой цели предприятия, ин­
вестирующие в научные исследования 
должны получить возможность сниже­
ния уплачиваемых налогов.
В связи с возрастанием доли лекарст­
венных средств импортируемых из-за 
рубежа следует предпринять меры по
защите отечественного производителя 
лекарственных средств за счет введения 
повышенных таможенных пошлин на
медикаменты, производимые на ме­
стных предприятиях и введения государ­
ственного заказа на них, при условии, 
что цены на них ниже чем на ввозимые, 
а качество и эффективность выше или в 
крайнем случае аналогична ввозимым.
Развитие местной фармацевтической 
промышленности должно происходить в 
координации с развитием ее в других со­
седних странах и странах СНГ, с учетом 
конкурентности и возможности реали­
зации продукции за пределы страны.
Производство лекарственных средств 
должно быть постепенно (до 2005 года) 
переведено на жесткое соблюдение меж­
дународных требований по производст­
ву лекарственных средств (GMP).
Государство должно принять меры 




Следует признать необходимым вы­
деление промышленности финансовых 
средств на улучшение условий произ­
водства, позволяющих привести их в со­
ответствие с международными стандар­
тами (GMP). Без решения этих вопросов 
нельзя говорить о присутствии белорус­
ских лекарств на зарубежных рынках 
сбыта. Возможность их реализации на 
мировом рынке позволит расширить 
масштабы производства и тем самым 
снизить их стоимость на внутреннем 
рынке. Поэтому целесообразно все сум­
мы дохода пускаемые на внедрение 
GMP, закупку машин и оборудования 




К основным направлениям развития 
местной фармацевтической промыш­
ленности относятся:
- внедрение экономических механиз­
мов, способствующих развитию произ­
водства лекарственных средств;
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- освобождение от налогов прибыли, 
используемой для закупки оборудования 
и улучшение условий производства;
- повысить активность производите­
лей в поиске рынков сбыта для отечест­
венной продукции;
- освободить от таможенных обложе­
ний вывозимую продукцию;
- сохранить беспошлинный ввоз сы­
рья для производства лекарств;
- ввести повышенные таможенные 
пошлины на производимые в Беларуси 
лекарства;
- увеличить объем финансирования 
на организацию и проведение научных 
фармацевтических исследований.
ЦЕНООБРАЗОВАНИЕ.
В настоящее время действует единый 
порядок ценообразования на лекарст­
венные средства, предусматривающий 
формирование оптовых и розничных 
надбавок к сформированной цене либо 
производителем в Беларуси либо пер­
вым ввозящим на ее территорию.
Такой порядок должен быть пере­
смотрен с целью введения плавающей 
наценки на лекарства: чем выше его 
стоимость, тем меньше наценка и на­
оборот.
По мере стабилизации экономиче­
ской ситуации и курса валют, этот поря­
док может быть дополнен декларирова­
нием цеп заводами-производителями как 
в Беларуси так и за ее пределами на срок 
от 6 месяцев до 1 года по перечню жиз­
ненно необходимых медикаментов.
Уровень цен должен формироваться 
путем сравнения цен на аналогичные 
препараты в нескольких европейских 
странах и в зависимости от издержек 
производства.
РЕЕИ с ГР а ц и я  л е к а р с т в е н ­
н ы х  СРЕДСТВ.
Целью регистрационной политики 
является введение в продажу, по относи­
тельно низким ценам, лекарственных 
средств, обеспечивающих лучшие лечеб­
ные эффекты. Это значит, что регистра­
ция ограничивается медикаментами 
проверенной клинической эффективно­
сти, при соблюдении условий безопасно­
сти и качества. Лекарства сомнительной
эффективности и устаревшие 
«дедушкины лекарства» (зарегис­
трированные ранее в СССР и не имею­
щие убедительных доказательств эффек­
тивности) должно постепенно исклю­
чаться из государственного реестра. Ос­
новными критериями для регистрации 
являются: клиническая эффективность, 
безопасность и качество.
Таким образом, функция регистра­
ции, стандартизации и контроля качест­
ва лекарственных средств постепенно 
концентрируется в Республиканском 
центре экспертиз и испытаний в здраво­
охранении, которое организовывает 
свою работу на принципах и правилах 
работы аналогичных зарубежных орга­
низаций и в первую очередь Управления 
пищевых продуктов и лекарств (Food and 
Drug Administration) США.
В этой области первую очередь сле­
дует сделать:
- разработать и ввести в практику 
требования по надлежащей лаборатор­
ной практике (GLP) и надлежащей кли­
нической практике (GCP), взяв за основу 
требования Европейского Союза;
- на основе клинических данных ис­
ключить из реестра, лекарственные 
средства сомнительной терапевтической 
эффективности;
- расширить список лекарственных 
средств, отпускаемых без рецепта врача, 
взяв за основу перечень Европейского 
Союза.
РА СП РЕДЕЛЕНИЕ ЛЕКА PC Т-
ВЕННЫХ СРЕДСТВ.
Распределением лекарственных
средств в Республике Беларусь занима­
ются производственные предприятия 
"Фармация" и аптеки государственной 
формы собственности, а также оптовые 
предприятия и аптеки негосударствен­
ной формы собственности.
В целях совершенствования их дея­
тельности предполагается:
- пересмотреть нормативные доку­
менты, регламентирующие их работу и 
порядок открытия;
- в течении пяти лег перевести все ап­
теки общего типа в аптеки готовых ле­
карственных форм. Приготовление ле-
ч
карственных форм может быть сохра­
нено только в больничных аптеках;
- запретить аптекам производить оп­
товый отпуск лекарственных средств 
лечебно-профилактическим учрежде­
ниям. Снабжение лечебно-профилак­
тических учреждений производится 
только оптовыми предприятиями на­
прямую;
- пересмотреть роль и место фарма­
цевта в системе оказания фармацевтиче­
ской и медицинской помощи населению. 
Повысив его статус как лица, дающего 
основные консультации больному по 
безрецептурному отпуску медикамен­
тов;
- пересмотреть требования к образо­
ванию при занятии штатных должностей 
в сторону уменьшения числа работаю­
щих лиц с высшим фармацевтическим 
образованием.
ЛЬГОТНЫЙ И БЕСПЛАТНЫЙ 
ОТПУСК ЛЕКАРСТВЕННЫХ
СРЕДСТВ.
Государство определяет перечни за­
болеваний и групп населения, которые 
получают лекарственные средства на 
льготных или бесплатных условиях и 
принимает меры к сокращению этого 
перечня лиц. Расходы на возмещение за­
трат производятся из государственной 
казны при этом возмещение произво­
дится по списку жизненно важных ле­
карственных средств, определяемому.
Минздравом и по цене самого деше­
вого аналога медикамента, с уплатой 
больным разницы в кассу. Поэтому вра­
чи при выписки рецептов используют 
международные названия лекарств. Ап­
теки при этом обязаны отпускать самые 
дешевые аналоги медикаментов.
Государство принимает незамедли­
тельные меры по централизованному 
погашению задолженности за отпущен­
ные на таких условиях лекарства.
Аптеки всех форм собственности 
имеют право отпускать лекарства на 
льготных и бесплатных условиях при 
наличии соответствующего разрешения 
Минздрава.
ИНФОРМАЦИЯ.
Ввиду большой активности фарма­
цевтических фирм в области рекламы и
предпринимаемых ими мер по введению 
своих продуктов на рынок с целью уве­
личения их продаж все важнее становит­
ся роль объективной, научной информа­
ции о медикаментах. Врач только тогда 
может выбрать соответствующий меди­
камент для своего пациента, когда полу­
чит доступ к информации независимой 
от производителя.
Поэтому необходима организация 
регулярного издания руководства по 
фармакотерапии и научно-
практического журнала в области лекар­
ственных средств, предназначенного дЛя 
врачей и фармацевтов.
Для организации и координации этой 
работы следует создать при Министер­
стве здравоохранения Информационный 
центр по лекарственным средствам, ко­
торый должен иметь современную ком­
пьютерную базу, позволяющую пользо­
вателям работать с ней напрямую через 
систему Интернет или факс-модемную 
связь.
ФА РМА ЦЕВ ТИЧЕСКИЙ НАДЗОР.
Следует констатировать, что на сего­
дняшний день практически отсутствует 
система независимого государственного 
контроля фармацевтической деятельно­
сти. Фармацевтическая инспекция, со­
хранившаяся в системе ПП «Фармация» 
является ведомственной и свои задачи 
выполняет не в полном объеме.
Таким образом, в течении двух лет 
должна быть создана государственная 
фармацевтическая инспекция с прямым 
подчинением Министерству здраво­
охранения и осуществляющая контроль 
за деятельностью аптечных учреждений 
всех форм собственности и качеством 
лекарственных средств, находящихся в 
обращении на рынке.
ФА РМА ЦЕВ ТИЧЕСКОЕ
ОБРАЗОВАНИЕ.
В настоящее время фармацевтическое 
образование является химико-техно­
логическим, с включением даже заво­
дской технологии приготовления лекар­
ственных средств. Однако, опыт пока­
зывает, что развитие аптечной системы 
сегодня идет в совершенно другом на­
правлении. Взять хотя бы опыт работы
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других стран. И в нашей стране в бли­
жайшее время полностью исчезнет при­
готовление лекарств в аптеках и их 
внутриаптечный анализ. Зато значи­
тельно возрастет значение фармацевта 
как «лекарствоведа», дающего совре­
менные консультации как врачам так и 
населению.
Поэтому и фармацевтическое обра­
зование должно ориентироваться на мо­
дель специалиста работающего в кон­
кретном учреждении: промышленный
фармацевт, больничный фармацевт, 




Подлежит реформе и образование 
врачей, для чего необходимо ввести в 
учебные программы медицинских ин­
ститутов преподавание рационального 
применения лекарственных средств для 
сообщения студентам знаний относи­
тельно подбора медикаментов с учетом 
их терапевтической эффективности, рас­
ходов связанных с терапией, а также вы­
бора самого дешевого лекарства из чис­
ла медикаментов с одинаковой или со­
поставимой лечебной эффективностью.
В ходе обучения, а также на постдип­
ломных курсах должна сообщаться ин­
формация об основных и альтернатив­
ных схемах и методах лечения важных и 
социально значимых нозологических 
единиц. Эти методы должны периодиче­
ски пересматриваться с изменением про­
гресса в терапии.
Важной частью является оценка ле­
чебной эффективности лекарственных 
средств и поэтому необходимо препода­
вание принципов правильного проведе­
ния клинических исследований с учетом 
важнейших вопросов в области этики, 
статистики и другого.
Вышеназванные темы должны войти 





ства в области фармации с промышлен­
но развитыми странами, ВОЗ и Между­
народной Федерацией Фармацевтов и 
другими международными организа­
циями по изучению опыта работы с ле­
карственными средствами.
Может не все бесспорно в моем вы­
ступлении, высказанные соображения 
требуют дискуссии, к которой я Вас и 
призываю, чтобы эго нашло отражение 
в решении нашего совещания.
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